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1. Descripció i presentació de l’activitat

2. Dades generals

Nom de l’esdeveniment/activitat:

Tipus d’esdeveniment:  Cultural   Esportiu   Lúdic    Altres

Modalitat:

Qui l’organitza:

Dates i horaris de l’esdeveniment:

Espai:   Cobert   A l'aire lliure

Lloc:

Parròquies afectades:  Canillo   Encamp   Ordino    La Massana

    Andorra la Vella  Sant Julià de Lòria  Escaldes-Engordany

Ocupació de via pública:  Sí   No

Participants (previsió):  Menys de 100  Entre 100 i 500  Entre 500 i 1000  Més de 1000

   Quantifiqueu-los:

   Si no és la primera edició, participants de la passada:

Participants/públic sensible (presència significativa):  Menors de 12 anys  Majors de 65 anys  Discapacitats

Públic previst:   Menys de 100  Entre 100 i 500  Entre 500 i 1000  Més de 1000

   Quantifiqueu-los:

3. Dades de contacte en cas d’emergència

Contacte 1 - Responsable de l'acte (màxim responsable de l'acte)

Nom i cognoms: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Organisme: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Funció dins l'organisme: ......................................................................................................................................................................................................................................................................

Tèl. mòbil: ........................................................................ Adreça electrònica: .........................................................................................................................................................

Formulari previ 
Dispositiu preventiu de seguretat
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Contacte 2 - Responsable de seguretat (Responsable de la gestió de les actuacions encaminades a la resposta davant les emergències)

Nom i cognoms: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Organisme: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Funció dins l'organisme: ......................................................................................................................................................................................................................................................................

Tèl. mòbil: ........................................................................ Adreça electrònica: .........................................................................................................................................................

Contacte 3 - Organització

Nom i cognoms: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Organisme: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Funció dins l'organisme: ......................................................................................................................................................................................................................................................................

Tèl. mòbil: ........................................................................ Adreça electrònica: .........................................................................................................................................................

4. Identificació dels riscos de l'activitat

En edicions passades, s’ha registrat algun tipus d’incident?   Sí   No

En cas afirmatiu, quin/s ha/n estat l’incident/s i quines mesures correctives/preventives heu pres?

5. Recursos humans de l'organització

Nombre total d’efectius mobilitzats per l’organització (aprox.):

Distribució prevista, si és una prova esportiva:   Sortida: Recorregut:  Arribada:  Altres:

Distribució prevista, si és una altra activitat:      Entrada/es: Sortida/es:  Perímetre:  Altres:

Heu contractat algun servei de seguretat?  Sí  No

En cas afirmatiu, mencioneu l’empresa: ............................................................................................................. Telèfon del responsable: ........................................................

Dispositiu previst i distribució:  ......................................................................................................................................................................................................................................................

Heu contractat algun servei d'assistència sanitària?  Sí  No

En cas afirmatiu, mencioneu l’empresa: ............................................................................................................. Telèfon del responsable: ........................................................

Dispositiu previst i distribució:  ......................................................................................................................................................................................................................................................

6. Recursos externs (efectius dels serveis d’emergència de l'administració)

Creieu que necessiteu la presència dels següents col·lectius:  Policia   Agents de circulació  Banders 

       Creu Roja  Bombers   Voluntaris del Govern

Indiqueu el punt de trobada amb el personal dels serveis externs d’emergència  (emplaçament en què el cap de seguretat o la persona que delegui 
rebrà els serveis d’emergència en cas d’avís, a menys que en el moment dels fets s’indiqui un altre punt)



7. Sol·licitud de mitjans externs 1

Mitjans materials externs1   Sí  /  No Quantitat Destinataris i funcions

- Armilles: 	 	   /   ........................ ..........................................................................................................................................................................

- Emissores:     /   ........................ ..........................................................................................................................................................................

- Cons:     /   ........................ ..........................................................................................................................................................................

- Tanques:     /   ........................ 

Data i lloc d'entrega:  ..................................................................................................................................................................................................................................

Data i lloc de recollida:  ..................................................................................................................................................................................................................................

Altres mitjans materials/tècnics: ..................................................................................................................................................................................................................................

Persona de contacte per a la gestió del material:

8. Assegurança de responsabilitat civil

El sotasignat declara, sota la seva responsabilitat, que disposa d'una pòlissa d'assegurança de responsabilitat civil, subscrita prop d'una entitat  
asseguradora autoritzada per operar al Principat d'Andorra, amb una cobertura suficient per respondre pels eventuals danys que puguin 
causar-se a tercers durant el desenvolupament de l'esdeveniment.

Signatura de la persona que declara

9. Altres dades d’interès 2

10. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura de la persona que sol·licita

Informació important

• La presentació del present formulari no eximeix de l'obligació d'obtenir les autoritzacions preceptives, prop dels departaments competents, 
que estableixi la normativa aplicable.

• Es podrà requerir informació complementària en tots els actes que prevegi la normativa vigent

Legislació aplicable

• Llei sobre la protecció civil - 20.11.1984.
• Decret d’estructuració del Ministeri d’Afers Socials, Justícia i Interior – 27.01.2016.
• Directrius per al compliment de la normativa en matèria de seguretat industrial dels locals o espais a l’aire lliure que reben puntualment esdeveniments 

culturals, esportius o de lleure, organitzats per les administracions o per entitats privades – 22.05.2014.
• Llei qualificada de protecció de dades personals, del 18 de desembre del 2003.
• "Guia de bones pràctiques per a esdeveniments" del 24.10.2018.

1. Segons disponibilitat del Departament de Protecció Civil.
2. A fi d’optimitzar les reunions de treball amb els grups d'actuació, us demanem que ens faciliteu tota aquesta informació i que adjunteu al correu les presentacions 

de l’esdeveniment (en cas de tenir-ne), així com tota altra informació que cregueu oportuna i d’interès.
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